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Inledning
Socialstyrelsen kommenterar i huvudsak de forslag som beror Socialstyrelsen och
Socialstyrelsens uppdrag.

Utredningens forslag fokuserar i huvudsak pé tre fristdende delar: nya grundliig-
gande behov, ett avgrdnsat och mer rdttssdkert fordldraavdrag och forstdrkt stod
vid behov av sjukvdrdande insatser. Socialstyrelsen stiller sig genomgéiende posi-
tiv till forslagen som ror de tva forstnimnda delarna och anser att de bor inforas
skyndsamt.

Niér det géller forslaget om forstirkt stod vid behov av sjukvardande insatser vill
Socialstyrelsen inledningsvis ldmna nagra dvergripande kommenterar om utred-
ningens forslag.

Myndigheten anser att utredningen pa ett fortjénstfullt sétt har fingat och beskrivit
de brister och svarigheter som finns géllande egenvard for assistansanvéndare. Ut-
redningen konstaterar att alla bor ha lika méjlighet till en god hdlsa, en vard av
god kvalitet och en maojlighet att delta i samhdllslivet pa lika villkor som andra.

Syftet med en ny egenvérdslag ér att fraimja hog patientsékerhet, att utveckla kva-
liteten i verksamheten och att bidra till den enskildes delaktighet i beslut om sitt
eget liv. Socialstyrelsen befarar dock att det finns en risk att dagens problematik
kvarstér dven vid en reglering. Det giller exempelvis gransdragningsproblematik
avseende vilka atgéirder som ska bedomas vara hélso- och sjukvardsatgirder och
vad som dr egenvard. Myndigheten befarar att det finns en fortsatt risk att person-
liga assistenter kommer att utfora sjukvardsuppgifter av en avancerad karaktér
dven i de fall de inte har rétt kompetens.

De forslag som utredningen lamnar gillande egenvérd innefattar all egenvérd,
samtidigt som utredningens resonemang fokuserar pé personlig assistans och del-
vis pa andra insatser enligt LSS. Det som faller utanfor assistansen berdrs inte hel-
ler i utredningens konsekvensanalyser. Socialstyrelsen finner det déarfor svért att ta
stéllning till forslagen.

Innehallet i den foreslagna egenvérdslagen ér till stora delar hdmtat frdn Socialsty-
relsens egenvérdsforeskrift som géllt sedan 2009. En del av problematiken med
foreskriften handlar forvisso om att den tolkats som en mer langtgéende reglering
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an den &r, men en vésentlig del handlar om svérigheter att tillimpa de delar som
ror samverkan mellan olika aktdrer, bedomning och uppfoljning. Socialstyrelsen
saknar ett resonemang om vad i de senare problemen som skulle bli battre enbart
av att foreskriften omvandlas till lag. Socialstyrelsen stiller sig dérfor tveksam till
om en reglering kommer att medfora den nytta som utredningen avser. Ytterligare
en grundldggande svarighet med egenvardsforeskriften, som utredningen foreslar
ska tas upp i lag, dr att det inte framgar nér en egenvardsbedomning behover go-
ras.

Socialstyrelsen befarar dven att en alltfor omfattande reglering av omréadet kan in-
nebéra att farre personer far egenvardsinsatser, trots att i méanga fall skulle vara ett
bittre alternativ jamfort med slutenvardsbehandling eller téita besok hos hélso- och
sjukvard.

Socialstyrelsens synpunkter pa forslagen

Ett forstirkt stod vid behov av sjukvardande insatser

Som framgatt ovan har Socialstyrelsen flera invindningar mot den foreslagna la-
gen och anser att den inte kan beslutas pa det underlag som presenteras av utred-
ningen. Myndigheten anser att en reglering av det slag utredningen foreslar kraver
ytterligare analys i flera delar innan nya bestimmelser pa omradet infors. Nedan
lamnar myndigheten narmare kommentarer kring de enskilda bestimmelserna till
stod for fortsatt beredning och analys.

9.4.1 En lag om egenvard infors.

Socialstyrelsen kan sympatisera med utredningens resonemang om att en egen-
vardslag skulle kunna gora att stod vid egenvard kan fortsétta att ges inom ramen
for personlig assistans, men pa ett sdkrare sétt dn det gors idag. Myndigheten sak-
nar dock flera viktiga aspekter och bedomer att underlaget for forslaget behover
beredas ytterligare, dven i konsekvensanalyserna. Socialstyrelsen saknar dven re-
sonemang kring mojligheter och konsekvenser om reglerna i egenvardsforeskrif-
ten istéllet skulle lyftas in i befintlig lagstiftning, sdsom hélso- och sjukvardslagen
(2017:30) eller patientsékerhetslagen (2010:659).

Stod vid egenvard ges dven inom dldreomsorgen och andra verksamheter inom so-
cialtjénsten, som exempelvis HVB for barn och unga. Socialstyrelsen saknar detta
helhetsperspektiv i sa vil sjdlva lagforslaget som i konsekvensanalyserna. Myn-
digheten menar dessutom dven att egenvard i andra verksamheter dn LSS och so-
cialtjanst behover belysas. Det giller till exempel skola.

Om reglerna som nu finns i egenvardsforeskriften istéllet tas in i en ny separat lag
sé avhjalps till viss del den osdkerhet som kommer av att egenvardsforeskriften
kan tolkas som ett avsteg fran hilso- och sjukvardslagen. Men en lagreglering
skulle istéllet riskera att faktiskt &ndra ansvarsférdelningen mellan hélso- och
sjukvarden och andra verksamheter pé ett sdtt som utredningen inte har avsett. Det
skulle lagfédsta vad som nu kan ses som en missuppfattning, att hdlso- och sjukvar-
dens egenvardsbeddomning juridiskt “omvandlar” en atgérd fran att vara regionens
eller kommunens ansvar som héilso- och sjukvardshuvudman till ndgot som ligger
utanfor deras ansvar. Detta bor inte avgoras av bedémningen i sig utan av de fak-
tiska omstandigheterna. En lagreglering enligt utredningens forslag skulle pa detta
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sdtt riskera att forstdrka de svérigheter som redan finns att verksamheter som hjél-
per personer med egenvard upplever att hidlso- och sjukvarden lagger ett ansvar pa
dem som de inte kan hantera pa ett bra sétt.

En annan svarighet &r att den foreslagna lagen, liksom den nuvarande foreskriften,
géller alla hilso- och sjukatgirder som kan bli aktuella for egenvéard. Vad Social-
styrelsen erfar tillimpas den nuvarande foreskriften inte nér det ar friga om en-
klare &tgérder &ven om de har ordinerats eller beddmts av hélso- och sjukvarden.
Men en ny lagreglering som i vissa avseenden ar tydligare kan fa till foljd att reg-
lerna behdver tillampas i ett stort antal fall da enklare atgirder utfors utanfor
hilso- och sjukvéarden. Det kan da fa karaktiren av en omotiverad administrativ
palaga. Samtidigt framstar det som svért att forfattningsreglera vilka atgérder som
skulle omfattas av en ny egenvardslag och vilka som inte skulle omfattas.

9.4.3 Definitioner av hélso- och sjukvird och egenvird

Socialstyrelsen vill i ssmmanhanget understryka vikten av att en term bor sta for
endast ett begrepp for att undvika missforstand och olika tolkningar av vad som
avses.

Egenvard ér ett uttryck som har fler betydelser inom fackomréadet hélso- och sjuk-
vard och socialtjanst. Utredningen anviander uttrycket egenvard i betydelsen
héilso- och sjukvdrdsatgdrd som behandlande legitimerad yrkesutovare inom
hiilso- och sjukvdrden har bedomt att patienten kan utfora sjdlv eller med hjdilp av
ndgon annan. Detta gor det svart att skilja fran egenvard som definieras: enklare
medicinska datgdrder som man sjdlv kan vidta mot lindrigare sjukdomar och ska-
dor. Den senare definitionen finns belagd sedan 1976'. I Bengt I Lindskogs Medi-
cinsk terminologi finns en liknande beskrivning; patientens egen behandling av
(enklare) sjukdomar, den vard en person ger sig sjilv utanfor ramen av en medi-
cinsk institution.

Socialstyrelsen menar att det ar olyckligt om en och samma term anvands for flera
olika begrepp (det vill séga foreteelser eller fenomen). Det kan skapa onddiga
missforstand i sdval muntlig som skriftlig kommunikation mellan hilso-och sjuk-
vardens olika verksamhetsomraden och socialtjanstens dito och dven i forhallande
till den enskilde. Aven om begreppet egenvard ir inarbetat hos ménga aktorer gar
det inte att bortse ifrén att det blir problem att ha flera definitioner som uttrycker
samma term. Detta dr redan idag problematiskt, men Socialstyrelsen ser inte att ut-
redningens forslag skulle 16sa detta problem.

Socialstyrelsen bedomer dérfor att en terminologisk begreppsanalys bor goras for
att utreda skillnaderna mellan ovanstaende betydelser som anvédnds inom hilso-
och sjukvarden. Om det finns skillnader s& behdver varje begrepp ha varsin defi-
nition och varsin term.

9.4.4 Endast legitimerad hélso- och sjukvardspersonal far gora egenvardsbe-
domning

I www.svenska.se

3(10)


http://www.svenska.se/

SOCIALSTYRELSEN 2021-09-28

Socialstyrelsen kan inte se att det skulle finnas behov av att begrinsa en sddan be-
horighet till varken legitimerad hélso- och sjukvardspersonal eller till behandlande
personal. De mer allménna regler som genom krav pa kvalitet och ansvar styr vem
som gor vad i hélso- och sjukvérden bor vara tillrdckliga dven for egenvardsbe-
domningar. De befintliga reglerna bor sdkerstélla att hélso- och sjukvardspersonal
inte gor beddmningar om omstidndigheter som de inte kinner till eller som ligger
utanfor deras kompetens.

Den foreslagna begrénsningen till behandlande personal kan dessutom vara svar
att tillimpa. En patient kan till exempel ha vardkontakter med flera olika yrkesuto-
vare hos en eller flera vardgivare. Det kan da vara svart att bedoma vem eller vilka
som dr behandlande hélso- och sjukvardspersonal. Det kan inte heller uteslutas att
det i vissa fall kan vara lampligt att en egenvardsbedomning gors av en hilso- och
sjukvardspersonal som inte behandlar patienten i Gvrigt.

Den foreslagna regleringen kan ocksé leda till omotiverade negativa konsekvenser
for hdlso- och sjukvarden och for patienter. Den hélso- och sjukvérd som behovs
for att gora egenvéardsbedomningen kan bli mindre tillgénglig for patienterna om
den behoriga kretsen snédvas in och det kan bli mindre kostnadseffektivt for hélso-
och sjukvérdsverksamheter. Och om till exempel Forsékringskassan eller en kom-
mun anser att en egenvardsbedomning har gjorts av ndgon som inte ar behorig kan
det leda till merarbete for hilso- och sjukvarden eller rattsforlust for den enskilde.

9.4.5 Patientmedverkan och information vid egenvardsbedomning

Forslaget innebér forvisso en dubbelreglering, men om forslaget om en egenvérds-
lag realiseras ér det viktigt att sjalvbestimmande och integritet understryks. Soci-
alstyrelsen vill dock papeka att det i sé fall behover vara tydligt vad som géller nér
en patient inte har mgjlighet att vara med i samrad, pa grund av att personens kog-
nitiva funktioner dr for nedsatta eller nir bedomningen ror ett spadbarn.

9.4.7 En hilso- och sjukvardsatgird far endast bedomas kunna utféras som
egenvard om det éir forenligt med kravet pa god vard.

Socialstyrelsen vill understryka vikten av att bedémningen av egenvérd utgér fran
individens behov och inte bara organisatoriska forutsittningar. Myndigheten vill
vidare framfora att ett problem som finns med nuvarande foreskrift om egenvérd,
och som formodligen kommer kvarsta dven med den foreslagna formuleringen ar
att patienternas livssituation inte &r s statisk som regleringen forutsitter. I de fall
dér mottagaren av instruktioner inte dr personlig assistent utan forédlder, slékting,
fritidspersonal, kolloledare, ledsagare med flera blir det mer bekymmersamt och
svardverskadligt.

9.4.8 Om patienten behover hjilp med utférandet av egenvard av nagon som
gor detta inom ramen for sin yrkesutovning ska den som ér ansvarig for
egenvardsbedomningen samverka med ansvarig befattningshavare hos
arbetsgivaren for de som ska hjéilpa den enskilde med egenvarden.

Vid en reglering av egenvard dr samverkan en viktig aspekt. Socialstyrelsen stél-
ler sig dock tveksam till att ansvaret foreslas ligga pa en enskild anstilld inom
hilso- och sjukvéarden. Denna typ av skyldighet kan vara mer lamplig att 1dgga pa
en organisatorisk nivd som vardgivare.
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Socialstyrelsen vill ocksd pdminna om den grundldggande svarigheten som tas
upp under 9.4.1 ovan, att den foreslagna lagens breda tillimpningsomrade gor att
den riskerar att {4 karaktéren av en omotiverad administrativ pilaga.

Det kan dven ifragasdttas om arbetsgivare &r ritt aktor att peka pé i denna bestdm-
melse. Det kan forekomma andra arbetsrittsliga 16sningar &n anstéllning och det
kan da bli svért att tillimpa denna bestimmelse.

Samverkan kraver ocksa tva parter. Utredningens forslag innebér att skyldigheten
endast laggs pé hélso- och sjukvarden. Socialstyrelsen kan ha forstaelse for att det
inte dr latt att reglera en motsvarande skyldighet for alla verksamheter som yrkes-
massigt hjédlper personer med egenvard. Men det forandrar inte att det 4r mindre
vil avvigt med en samverkansreglering som bara siger att den ena parten maste
samverka.

Vidare behover det framgé vad som ska gélla vid till exempel samverkan nir den
enskilde anstéller sina egna assistenter.

9.4.9 Om patienten behover hjilp med utférandet av egenvard av nagon som
gor detta inom ramen for sin yrkesutovning ska den som ansvarar for
egenviardsbedomningen uppritta en skriftlig planering for egenvarden, om
detta inte 4r uppenbart obehovligt.

Socialstyrelsen har samma inviandning som redovisats avseende forslaget under
9.4.8, det vill séga att det inte ar lampligt att ldgga ansvaret pa en enskild anstilld
inom hilso- och sjukvéarden. Denna typ av skyldighet kan vara mer lamplig att
lagga pa en organisatorisk nivd som vardgivare eller huvudman. Myndigheten vill
dven har paminna om den grundldggande svérigheten som tas upp under 9.4.1
ovan, att den foreslagna lagens breda tillimpningsomrade gor att den riskerar att
fa karaktiren av en omotiverad administrativ palaga.

9.4.10 Dokumentation i journal nir patienten behover hjilp med egenviard
Socialstyrelsen vill dven hér hinvisa till den svérighet som tas upp under 9.4.1
ovan, det vill séga att den foreslagna lagens breda tillimpningsomrade gor att den
riskerar att fa karaktdren av en omotiverad administrativ pélaga.

9.4.11 Den som ansvarar for egenvardsbedémningen ansvarar dven for att de
personer som ska hjilpa den enskilde far instruktion, information med mera.
Socialstyrelsen har samma inviandning som redovisats avseende forslaget under
9.4.8, det vill sdga att det inte dr lampligt att ldgga ansvaret pa en enskild anstilld
inom hélso- och sjukvéarden. Denna typ av skyldighet kan vara mer lamplig att
lagga pé en organisatorisk nivd som vardgivare eller huvudman.

9.4.12 Nir patienten far hjilp med utforandet av egenvarden av nigon som
gor detta inom ramen for sin yrkesutovning ska den inom hélso- och
sjukvarden som ansvarar for egenvirdsbedéomningen folja upp denna
regelbundet, om det inte ir uppenbart obehovligt.

Socialstyrelsen har samma invandning som redovisats avseende forslaget under
9.4.8, det vill sdga att det inte dr lampligt att ldgga ansvaret pa en enskild anstéilld
inom hélso- och sjukvéarden. Denna typ av skyldighet kan vara mer lamplig att
lagga pé en organisatorisk nivd som vardgivare eller huvudman.
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Patienten kan ocksa fa hjalp med utférandet av egenvarden av ndgon som inte ar
yrkesutdvare, exempelvis en familjehemsforilder eller en kontaktperson som arbe-
tar pa uppdrag frén socialtjéinsten. Annu vanligare #r det att en vardnadshavare,
nérstdende eller anhdrig bistdr den enskilde. Aven da kan det vara bra att den som
beslutat om egenvardsbeddmningen gor en uppfoljning for att se att de forutsatt-
ningar som lag till grund f6r beddmningen inte har fordndrats eller det har upp-
kommit skada eller det finns risk att skada uppkommer i samband med egenvér-
den.

9.4.13 Uppdrag till Socialstyrelsen att ta fram foreskrifter om patientsikerhet
vid egenvard

Socialstyrelsen avstyrker forslaget, som en konsekvens av myndighetens kom-
mentarer under forslag 9.4.1.

9.5 Ny reglering i patientlagen om att egenvard ska utga fran patientens
onskemal och individuella forutséittningar.

Socialstyrelsen avstar fran att kommentera forslaget, som en konsekvens av myn-
dighetens kommentarer under forslag 9.4.1.

9.6.1 I LSS-verksamheter far hjalp med egenvird endast ges under vissa
forutsittningar.

Socialstyrelsen bedomer att med utredningens forslag finns en risk for att incita-
ment skapas for LSS-verksamheter att inte medverka. Det skulle ocksa kunna vara
riskabelt i enskilda fall om det kommer fram att kriterierna inte ar uppfyllda och
hjélp med egenvérd méste avbrytas. Socialstyrelsen bedomer med andra ord att
forslaget skulle leda till onddigt harda krav pa LSS-verksamheter som riskerar att
leda till simre/minskat stod till enskilda.

Forslaget innebér ocksa att det 14ggs ett indirekt krav pa den enskilde att samtycka
till att bryta sekretess for att kunna f4 hjilp med egenvérd.

Vidare vill Socialstyrelsen ldmna en liknande kommentar som avseende forslaget
under 9.4.1. Forslaget ror alla insatser enligt LSS (exklusive radgivning och per-
sonligt stod), samtidigt som utredningen bara har fokuserat pa nytta och konse-
kvenser inom personlig assistans. Stod vid egenvérd ges dessutom inom manga
andra verksamheter som till exempel dldreomsorg Socialstyrelsen saknar detta
helhetsperspektiv i forslaget.

9.6.2 Hilso- och sjukvarden ska informeras om skada eller risk for skada har
intraffat vid egenvard

Socialstyrelsen bedomer att det behover fortydligas vad som géller i forhallande
till lex Sarah och lex Maria. Annars finns det bland annat risk for att verksamhet-
erna uppfattar att de gjort vad som behovs nér de informerat hélso- och sjukvarden
nir missforhéallande eller risk for missforhéllande uppstatt.

Vidare saknar Socialstyrelsen skrivningar om vad som ska gélla i andra verksam-
heter dir det forekommer stor mdngd egenvérdsinsatser, som till exempel ger
hemtjénst, boendestdd och sérskilt boende, HVB eller SiS-institutioner.
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9.6.3 Krav pa rutiner for egenvard

Socialstyrelsen menar att det behover tydliggdras om rutinerna ska vara dvergri-
pande och giller alla som ges stdd i verksamheten eller om det ska finnas rutiner
for varje enskild person.

9.7 Redovisning av rutiner for egenvird i samband med tillstindsprévning
for verksamheter enligt LSS

Socialstyrelsen stéller sig tveksam till forslaget om det innebér att det ska finnas
rutiner for varje enskild person, eftersom det inte pa forhand &r mojligt att veta
vilka personer som kommer att fa insatsen verkstilld i verksamheten. Daremot be-
domer myndigheten att forslaget dr rimligt om avsikten &r att det ska finnas rutiner
allmént for egenvird som ges inom verksamheten.

9.8 Niir hilso- och sjukvard ges till personer med stora och varaktiga
funktionsnedsattningar ska sirskilt 6vervigas om vard och
behandlingsinsatserna kan ges pa ett sétt som i hogre utstrickning méjliggor
for den enskilde att leva och delta i samhiillslivet pa samma villkor som
andra.

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget. Forslaget ligger inte bara i linje med god vérd
utan dven artikel 9 och 25 i FN:s konvention om réttigheter for personer med
funktionsnedséttning. Myndigheten vill dock papeka att det av formuleringen att
det sdrskilt ska overvigas inte framgar om det innebar en skyldighet for hilso-
och sjukvarden att faktiskt ge vard och behandlingsinsatser pa ett sadant séitt som
avses.

Myndigheten vill understryka vikten av att hélso- och sjukvarden tar ansvar for att
ge sadan hélso- och sjukvard som enskilda har behov av nér det ar sékrare och
battre &n att ge det som egenvard.

9.9 Beaktande av 6verenskommelser avseende utforande av sjukviardande
insatser vid bedomning om riitt till personlig assistans

Socialstyrelsen stéller sig tveksam till forslaget. Myndigheten har svart att se var-
for och hur hélso- och sjukvérden skulle ha tid att ingé avtal for varje enskild pati-
ent som kanske kommer att kunna fa personlig assistans. Avtal som kanske ingas i
onddan, om den enskilde sedan nekas assistans. Socialstyrelsen menar ocksa att
det &r otydligt hur enskilda som vill ha personlig assistans ska ta till vara denna
mojlighet. Hur ska de fa regionen att inga avtal med arbetsgivare till personliga
assistenter om utforande av sjukvéardande insatser? Myndigheten menar att det
kréavs tydligare forutséttningar, annars riskerar denna 16sning att bli réttsoséker.

Myndigheten uppfattar att forslaget endast ger sjukvardshuvudmannen majlighet
att inga avtal med anordnare av personlig assistans. Myndigheten saknar ett reso-
nemang om hur detta paverkar kommunerna, med tanke pa deras basansvar. Det
behover till exempel klargéras om varje kommun ska sluta avtal med sjukvardshu-
vudmannen utifall basansvaret trader i kraft.
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9.10.2 Omprovning av 6verenskommelse far inte goras forrin 90 dagar efter
att overenskommelsen ska anses ha upphort

Socialstyrelsen avstar fran att kommentera forslaget, med hanvisning till myndig-
hetens synpunkter under 9.9.

Nya grundliggande behov

10.3 Det grundliiggande behovet annan hjilp som forutsiitter ingaende
kunskaper om den funktionshindrade upphiivs.

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget och vilkomnar det omtag som forslaget inne-
bar.

Myndigheten vill dock understryka att tillstyrkandet ar en konsekvens av utred-
ningens forslag 10.4.1-10.4.3 och ddrmed inte en avsikt att utestinga nagon som i
dag omfattas av mojligheten att beviljas tid for tillsyn som grundlédggande behov.

10.4.1 Kontinuerligt stod som den enskilde till foljd av sitt funktionshinder
behdver for att forebygga att han eller hon fysiskt skadar sig sjilv, nagon annan
eller egendom blir ett grundliggande behov.

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget. Myndigheten vill framhalla flera positiva
aspekter av forslaget. En saddan aspekt &r att det fokuserar pa forebyggande stod
och inte innebér att den enskilde maste ha ett visst beteende for att fa ratt till assi-
stans. En annan positiv aspekt ar att forslaget inte stiller kvar pa ingdende kun-
skaper om den enskilde. Vidare dr det dven positivt att utredningen talar om fore-
byggande stod snarare én atgirder nir beteendet val uppstar, &ven om sadant stod
ockséd kommer att inga.

Socialstyrelsen bedomer dock att ordet fysiskt” kan strykas. Myndigheten menar
att det dven kan finnas behov av att skydda den enskilde och andra runt omkring
mot psykisk skada.

Socialstyrelsen anser vidare att d&ven detta behov skulle behova undantas fran kra-
vet pd att vara integritetsndra. | forfattningsforslaget framgér i 9 a § att ”Hjilp med
behov enligt forsta stycket 1 och 7 ska anses som grundldggande behov, oavsett
hjélpens karaktir”. Det borde ocksé innefatta behov enligt forsta stycket 6, ef-
tersom utredningen skriver att assistenten inte behdver vara i samma rum, s. 400.

10.4.2 Kontinuerligt stod pd grund av varaktig eller langvarig medicinsk
problematik diir uteblivet stod utgor en allvarlig risk for liv eller hiilsa blir ett
grundliggande behov.

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget. Myndigheten menar att det blir en forbattring
jamfort med idag, dd manga i denna grupp inte bedoms ha ratt till personlig assi-
stans (om de inte har behov av hjilp med andning eller sondmatning). Det &r dven
positivt att forslaget inte stiller krav pa ingaende kunskaper, att stodet rdknas som
grundlaggande behov oavsett dess karaktdr och att det inte stélls krav pa den en-
skildes medverkan vid &tgérderna.

Myndigheten vill dock lyfta risken att ordet allvarlig eventuellt kan komma att
leda till for stora begrénsningar i praxis.
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10.4.3 Behov av kvalificerat motiverande eller viigledande stod som ér en
Sforutsiittning for att den enskilde ska klara de grundliggande behoven ska
beaktas som en del i det grundliggande behov som det avser att tillgodose.
Socialstyrelsen tillstyrker forslaget. Forslaget innebar att Aven personer som inte
har fysiska funktionsnedséttningar kan fa hjalp med behov som maéltider och hy-
gien, vilket myndigheten stéller sig positiv till. Socialstyrelsen vill dock framhélla
vikten av att tydliggora att det inte krévs att hjédlpen &r integritetsnéra, liksom att
stodet ska ges oavsett hjalpens karaktir. I annat fall befarar myndigheten att dnd-
ringen inte blir sdrskilt verksam.

10.5 Lagindringarna ska trida i kraft den 1 januari 2023. Aldre
bestimmelser ska fortfarande gilla for personlig assistans och
assistansersittning som avser tid fore ikrafttridandet.
Socialstyrelsen tillstyrker forslaget.

Ett avgrinsat och mer rittssikert forildraavdrag

11.4 Forialdraavdraget avgrinsas genom att vissa hjilpbehov ska vara
undantagna fran avdrag.

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget. Myndigheten ser positivt pa att detta forslag,
liksom 11.5 och 11.6, tar avstamp 1 barnets rittigheter och vaver in fordldrarnas
situation. Schablonavdrag bidrar till rattssédkerhet och lika bedomningar i landet.

11.5 Schablonavdrag kallat fordildraavdrag ska tillampas vid bedomning av
barns behov av personlig assistans.

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget och menar att det &r positivt att 6ka réttsséker-
heten och likriktningen i beddmningen av fordldraansvaret. Myndigheten delar ut-
redningens uppfattning att det ar svart att uppna enhetlighet i bedémningarna pa
nagot annat sétt dn att ange en skarp tidsangivelse.

Socialstyrelsen ser ocksa positivt pa att utredningen papekar att schablonen bara
ska anvéndas i detta sammanhang (s. 426). Myndigheten vill dock understryka
vikten av att tillimpningen av schablonen f6ljs upp som foreslés (s. 432).

Socialstyrelsen vill framhélla vikten av att det ar tydligt for bade beslutande myn-
dighet och den sdkande att avdraget ska goras fran hela barnets behov av stod,
dven sadant som ansokan om assistans inte omfattar. Socialstyrelsen befarar att
fordldrar annars kanske inte tar upp de av barnets behov som forédldrarna sjalva
tillgodoser och som de inte vill ha assistans for. Dessa behov behover ocksa kart-
laggas och riknas in innan avdraget gors, annars riskerar avdraget att bli for stort.

11.6 Hinsyn ska tas till barnets bista vid en kommuns bedémning av barns
ritt till personlig assistans.

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget, men med foljande kommentar. Myndigheten
vill framhalla vikten av att det tydligt framgar av forarbetena att bestimmelsen
inte far anvdndas som grund for avslag. Myndigheten befarar att det finns en teo-
retisk risk att beslutande myndighet skulle kunna avsla en ansdkan om assistans
med héinsyn till att det inte &r till barnets bésta att fa assistans. Ett sédant avslag
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skulle kunna ske om man tycker att det &r béttre for barnet att f& stodet av sina for-
dldrar eller bo pé ett boende.

11.7 De foreslagna éindringarna ska trida i kraft den 1 januari 2023. Aldre
bestimmelser ska fortfarande gilla for personlig assistans och
assistansersittning som avser tid fore ikrafttridandet.

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget.

Uppfoljning med mera

12.10.1 Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att folja hur mojligheterna att sluta
avtal om sjukvardsatgirder inom ramen for den personliga assistansen
tillimpas i olika regioner.

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget.

12.10.2 Forsdkringskassan och Socialstyrelsen bor ges i uppgift att
tillsammans folja flodena av assistansanvindare mellan stat och kommun.
Antal assistansanvindare bor rapporteras arligen de forsta fem aren efter att
nya grundliggande behov infors.

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget, med kommentaren att detta till viss del redan
gors inom ramen for myndighetens arliga ldgesrapportering.

12.10.3 Socialstyrelsen bor ges i uppgift att folja hur manga barn som
beviljas personlig assistans och det genomsnittliga antalet timmar personlig
assistans for barn i olika aldrar.

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget, men med kommentaren att detta till stora delar
gors inom ramen for myndighetens officiella statistik och arlig 14gesrapportering.

12.11 Regeringen bor ge ekonomiskt stod till kommuner och regioner i
samband med inférande av ny lagstiftning om egenvard.

Socialstyrelsen har inget att erinra mot forslaget, men vill framfo6ra att det ar svart
att fullt ut ta stillning till forslaget, da utredningens konsekvensanalyser inte
omfattar alla verksamheter som skulle berdras av en ny egenvardslag.

Beslut i detta drende har fattats av generaldirektoren Olivia Wigzell. I den slutliga
handlaggningen har avdelningscheferna Natalia Borg, Thomas Lindén, Jenny

Rehnman, Mona Heurgren, tillférordnade avdelningschefen Pir Odman samt en-
hetschefen Eva Wallin deltagit. Féredragande har varit sakkunnig Karin Flyckt.

For Socialstyrelsen

Olivia Wigzell

Karin Flyckt
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